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r  e  s  u  m  o
O cisto nasolabial é um cisto de desenvolvimento, de origem não odontogênica, que aco-
mete os tecidos moles da região do vestíbulo nasal, fossa canina e lábio superior. É uma
lesão  rara que se caracteriza por um aumento de volume unilateral na região nasolabial,
causando uma elevac¸ão da asa do nariz e projec¸ão do lábio superior. O objetivo deste artigo
é  apresentar o caso clínico de um paciente com diagnóstico de cisto nasolabial infetado,
tratado cirurgicamente sob anestesia geral, com acesso intrabucal para remoc¸ão da lesão,
restabelecendo a estética e sem sinais de recidiva da lesão até o momento.
©  2014 Sociedade Portuguesa de Estomatologia e Medicina Dentária. Publicado por
Elsevier España, S.L.U. Todos os direitos reservados.
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a  b  s  t  r  a  c  t
The nasolabial cyst is a non-odontogenic developmental cyst that affects the soft tissues of
the  nasal vestibule, canine fossa and upper lip. It is a rare lesion characterized by an incre-
ased  unilateral volume of the nasolabial region, causing an elevation of the nasal ala and
projection of the upper lip. The purpose of this article is to present the case of a patient diag-
nosed with an infected nasolabial cyst who was treated surgically under general anesthesiathrough an intraoral approach to remove the lesion. Esthetics was restored and there is no
sign  of recurrence in the follow up.
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Figura 1 – Aumento de volume do lado esquerdo da face.
Figura 2 – Elevac¸ão da asa do nariz esquerda.188  r e v p o r t e s t o m a t o l m e d d e n 
Introduc¸ão
O cisto nasolabial é um cisto do desenvolvimento, de origem
não odontogênica que acomete os tecidos moles da região do
vestíbulo nasal, fossa canina e lábio superior1–3. Desenvolve-
-se lateralmente à linha média do lábio superior e da base
alar4. É uma  lesão rara e representa 0,7% dos cistos que ocor-
rem na região maxilofacial5,6.
A sua patogênese é incerta, existindo várias teorias para a
origem da lesão. As mais aceites acreditam que o cisto é ori-
ginado de remanescentes epiteliais retidos ao longo da linha
de fusão dos processos nasal lateral, nasal mediano e maxilar,
sendo um «cisto ﬁssural», ou que se origina da deposic¸ão do
epitélio do ducto nasolacrimal7.
Clinicamente caracteriza-se por um aumento de volume
unilateral na região nasolabial, causando uma  elevac¸ão da
asa do nariz, projec¸ão do lábio superior8 e, em alguns casos,
obstruc¸ão nasal2. Apresenta um crescimento lento e assinto-
mático, podendo a dor ocorrer quando associada a infecc¸ão9.
Ocorre entre a 1.a e 7.a décadas de vida, sendo mais comum
em pacientes adultos entre 40-50 anos, tendo predilec¸ão pelo
gênero feminino (3:1)1 e pela rac¸a  negra10.
O diagnóstico normalmente é baseado na evoluc¸ão clínica,
podendo exames de imagem como radiograﬁa, tomograﬁa
computadorizada (TC) e ressonância magnética auxiliar no
mesmo.
O tratamento da lesão pode ser realizado através da
aspirac¸ão com utilizac¸ão de agulha ﬁna, incisão e drenagem,
a enucleac¸ão cística por acesso intraoral, marsupializac¸ão da
lesão por via endoscópica8,11 e injec¸ão intralesional de agente
esclerosantes4.
O objetivo deste artigo é apresentar o tratamento de um
caso de cisto nasolabial infetado e promover uma  revisão de
literatura.
Caso  clínico
Paciente do gênero masculino, melanoderma, 40 anos, com-
pareceu ao Pronto Socorro da Clínica Odontológica da
Universidade Estadual de Londrina (PS/COU-UEL) com queixa
de dor e aumento de volume na região da asa do nariz do lado
esquerdo. Relatou início dos sintomas após sofrer trauma em
seu ambiente de trabalho 2 dias antes.
Clinicamente observou-se aumento de volume extrabucal
na região nasolabial, com dor à palpac¸ão (ﬁgs. 1 e 2). Ao exame
intrabucal não foi observado aumento de volume e os dentes
apresentavam vitalidade. Promoveu-se uma  punc¸ão aspirativa
da lesão com resultado positivo para líquido citrino e secrec¸ão
purulenta em pequena quantidade (ﬁg. 3).
Nas radiograﬁas panorâmica e periapicais não foram obser-
vadas alterac¸ões. Foi prescrita antibioticoterapia empírica
(amoxicilina 500 mg  VO 8/8 h). O paciente foi então enca-
minhado para o Hospital Universitário Regional do Norte
do Paraná, onde foi realizada uma  TC que evidenciou uma
imagem hipodensa circunscrita com uma  homogênea radio-
densidade na região da asa do nariz esquerda, associada a uma
concavidade óssea na região anterior esquerda do assoalho
da cavidade piriforme onde assentava a imagem hipodensa
Figura 3 – Líquido citrino com presenc¸a de secrec¸ão
purulenta.
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Figura 6 – Tomograﬁa computadorizada, reconstruc¸ão
tridimensional (Figuras 4, 5 e 6 evidenciam lesão de tecido
mole associada a depressão na cortical óssea vestibular da
pré-maxila, lado esquerdo).igura 4 – Tomograﬁa computadorizada, corte axial.
ircunscrita (ﬁgs. 4–6). No dia seguinte o paciente apresentou
egressão do aumento de volume, porém ainda apresentava a
sa esquerda do nariz elevada.
Com base nos achados clínicos e imagiológicos a hipó-
ese diagnóstica foi de cisto nasolabial infetado. A lesão foi
emovida cirurgicamente através de uma  abordagem intra-
ucal, sob anestesia geral. Foi realizada uma  incisão linear
o fundo do saco do vestíbulo na região anterior da maxila
ara a remoc¸ão da lesão (ﬁg. 7). Durante o procedimento cirúr-
ico veriﬁcou-se que a lesão estava em íntimo contato com os
ecidos adjacentes, principalmente com o tecido de revesti-
ento do assoalho nasal, diﬁcultando a divulsão para a sua
issecac¸ão e, assim, culminou com a comunicac¸ão da cavi-
ade nasal com o acesso cirúrgico que foi fechada por meio de
utura simples, utilizando ﬁo poliglactina 910 5-0. Macroscopi-
amente, a lesão era de tecido mole, colorac¸ão rósea, formato
valado, consistência elástica e com dimensão aproximada
e 5,5 mm × 5,0 mm × 2,5 mm(ﬁg. 8). A pec¸a cirúrgica foi envi-
da para exame histopatológico que teve como resultado cisto
asolabial (ﬁg. 9). O paciente encontra-se em acompanha-
ento pós-operatório há 4 meses (ﬁgs. 10 e 11), isento de
intomatologia e sem sinais de recidiva da lesão.
igura 5 – Tomograﬁa computadorizada, corte coronal.
Figura 7 – Incisão em fundo de sulco do vestíbulo, expondo
a lesão já descolada da concavidade provocada pela
mesma.
Discussão
O cisto nasolabial foi primeiramente descrito em 1882 por Zuc-
kerkandl. Na literatura, estas lesões também são nomeadas
como cisto nasoalveolar e tumor Klesdath12. É uma  lesão que
acomete exclusivamente a região anterior da maxila, sendo
que apenas 10% dos casos ocorrem bilateralmente1.
O diagnóstico diferencial do cisto deve ser feito com cis-
tos que acometem a linha central da maxila e cavidade nasal,
cistos da maxila, cistos odontogênicos, cistos periapicais, abs-
cesso periapical, granulomas periapicais, cisto de inclusão
epidérmica e furúnculos da base do nariz4. É relevante princi-
palmente diferenciar a lesão do abscesso dentoalveolar, o que
pode ser facilmente realizado através de testes de vitalidade
dos dentes adjacentes, como no caso relatado.
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Figura 8 – Pec¸a  removida com dimensões aproximadas de
5,5 mm x 5,0 mm x 2,5 mm,  colorac¸ão rósea e consistência
elástica.
Figura 9 – Corte histológico num aumento de 100 x, corado
com HE. Cavidade cística revestida por epitélio
pseudoestratiﬁcado com células cilíndricas e presenc¸a de
Figura 10 – Acompanhamento pós-operatório de 4 meses,
evidenciando regressão total do aumento de volume.
Figura 11 – Acompanhamento pós-operatório de 4 meses,cílios em algumas regiões.
O exame radiológico também é importante no diagnóstico
diferencial de lesões odontogênicas na região, tendo em vista
que não se observa nenhuma alterac¸ão óssea na região da
lesão, especialmente nas fases iniciais do cisto nasolabial2,
entretanto é importante ressaltar que o diagnóstico ﬁnal será
baseado no resultado histopatológico da lesão.Com relac¸ão à predilec¸ão por rac¸a  e gênero, o caso rela-
tado condiz com a literatura quanto a rac¸a  e a idade, diferindo
somente no gênero. De acordo com a literatura, as mulheresevidenciando regressão total do aumento de volume.
são mais acometidas, porém o presente caso ocorreu em um
paciente de 40 anos, negro e do gênero masculino.
Dos tratamentos propostos o mais preconizado é a excisão
cirúrgica através do acesso intrabucal, sendo este considerado
o padrão ouro4,13,14. Essa forma de tratamento apresenta algu-
mas  complicac¸ões como: edema facial, perda da vitalidade
dos dentes adjacentes à lesão e infecc¸ão pós-operatória8,15.
No presente caso não foi observada nenhuma dessas
complicac¸ões. Buscando minimizar essas complicac¸ões, foi
descrita na literatura a marsupializac¸ão do cisto nasolabial
através de um acesso transnasal por via endoscópica e os auto-
res relatam como vantagem dessa técnica um menor tempo
cirúrgico, dor pós-operatória por um menor período e menor
incidência de complicac¸ões. Entretanto concluiu-se que tanto
o tratamento por excisão da lesão por acesso intrabucal ou por
via transnasal apresentam taxa de sucesso similar8.
A recorrência dessa lesão é rara e o prognóstico é excelente.
Há relato de apenas um caso de transformac¸ão maligna16.
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 caso clínico descrito neste trabalho evoluiu com boa
icatrizac¸ão do sítio cirúrgico, restabelecimento da estética e
usência de recidiva. Conclui-se que o cisto nasolabial, apesar
e uma  entidade rara, pode ocorrer apresentando caracte-
ísticas clínicas semelhantes à de infec¸ões odontogênicas,
abendo ao proﬁssional o diagnóstico diferencial. Observou-
se resultado satisfatório através do tratamento cirúrgico por
cesso intrabucal, com baixa morbidade para o paciente.
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